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Übersicht
9.6.2020 2h Retrositus Spatium retroperitoneale (inklusive Gladula suprarenalis)
Embryologie des Harnapparates
Ren
12.6.2020 1h Retrositus Ableitende Harnwege
16.6.2020 2h Becken I Beckensitus 
Embryologie der Geschlechtsorgane
19.6.2020 2h Becken I + II Männliche Geschlechtsorgane: Hoden, Samenleiter
Männliche Geschlechtsorgane: Penis
23.6.2020 2h Becken II Männlicher und weiblicher Beckenboden
Subperitonealraum
26.6.2020 2h Becken III Weibliche Geschlechtsorgane: Vulva, Vagina
30.6.2020 2h Becken III Weibliche Geschlechtsorgane: Ovar, Uterus
Becken III
(30.6.2020)
Gregor Hayn-Leichsenring
Uterus & Ovar
• Äußere Geschlechtsorgane (Vulva)
– Mons pubis
– Labia majora et minora pudendi
– Clitoris
– Vestibulum vaginae (Glandula vestibularis major)
– Urethra
• Innere Geschlechtsorgane
– Vagina
– Uterus
– Tuba uterina
– Ovarium
Weibliche 
Geschlechtsorgane
• Äußere Geschlechtsorgane (Vulva)
– Mons pubis
– Labia majora et minora pudendi
– Clitoris
– Vestibulum vaginae (Glandula vestibularis major)
– Urethra
• Innere Geschlechtsorgane
– Vagina
– Uterus
– Tuba uterina
– Ovarium
Weibliche 
Geschlechtsorgane
Weibliche vs männliche 
Geschlechtsorgane
Geschlechtsorgane Funktion
Innere Keimdrüse Ovar Testis Aufnahme und Entwicklung der 
Keimzellen
Geschlechtsgänge Tuba uterina Epididymis, 
Ductus deferens
Weiblich: Befruchtung und Transport 
des Keimes
Männlich: Ausreifung und Transport 
der Keimzellen
Uterus Utriculus prostaticus
(rudimentär)
Fruchthalter für die 
Embryonalentwicklung
Äußere Kopulationsorgane Vagina ------ Kopulation
Clitoris,
Labium minus
Penis
Labium majus Scrotum
Akzessorische 
Geschlechtsdrüsen
Gl. vestibularis
major (Bartholini)
Gl. bulbourethralis
(Cowper)
Vorbereitung des Geschlechtsaktes
------ Prostata,
Vesicula seminalis
Aktivierung und Erhaltung der 
Samenzellen
♀ ♂
Beckenverhältnisse
Uterus - Übersicht
Uterus
Uterus
Uterus – Lage 
Uterus
Uterus – Myome
Cervix uteri
Ovula Nabothi
- zystische Erweiterungen der Cervixdrüsen
- Entstehung durch Stauung viskösen Sekrets
Cervixcarcinom
• humane Papillomviren
• mögliche Vorstufe: Dysplasie
• Carcinoma in situ, Progredienz zum Karzinom
• Viren infizieren die Basalzellen der Cervixschleimhaut
• lymphogene / hämatogene Metastasierung
Beckenverhältnisse
Uterus
Uterus
• Bauchfellduplikatur (kein eigentliches Ligament!) bestehend aus
– Mesometrium
– (Mesosalpinx)
– (Mesovarium)
• Inhalte
– Arteria ovarica
– Arteria uterina
– Ligamentum ovarii proprium
– Ligamentum teres uteri
– Frankenhäuser-Ganglion (Teil des Plexus uterovaginalis)
Ligamentum latum
uteri
Halteapparat des Uterus
von dorsal
Halteapparat des Uterus
= hinteres Parametrium
= mittleres Parametrium
= hinteres Parametrium
Gubernacula
(Keimdrüsenbänder)
• Gubernaculum superior
- weiblich: Ligamentum suspensorium ovarii
- männlich: Rückbildung
• Gubernaculum inferior
- weiblich: Ligamentum ovarii proprium
Ligamentum teres uteri
- männlich: Gubernaculum testis
- Ligamentum testis proprium
- Ligamentum caudae epididymidis.
weiblich (4.Monat) männlich (3.Monat)
indifferent (6.Woche)
Derivate der 
Gonadenbänder
Nomina anatomica Klinischer Begriff Definition
Fascia pelvis parietalis Fascia endopelvina
(sollte nicht mehr verwendet 
werden)
Muskelfascie
Liegt den Muskeln auf der dem Becken zugewandten Seite an. Der Begriff Fascia endopelvina wird mitunter fälschlicherweise zur 
Bezeichnung für jegliches Bindegewebe im Becken benutzt!
Fascia pelvis visceralis Organfascie
Es gibt keinen einheitlichen visceralen Fascienüberzug über den Organen, z.B. ist an der Urethra nur der ventrale Teil dieser Fascie
kräftig ausgebildet, an der Prostata nur der dorsale Teil (Denonvillier- Fascie). Am Rectum andererseits befindet sich um das Organ 
zuerst eine dicke bindegewebige- und fetthaltige „Adventitia“ (Mesorectum) ,die dann außen von einer Fascie (Fascia recti) 
abgeschlossen wird.
----------- Paraproktium Eine laterale bindegewebige Verankerung des Rektums an der Beckenwand existiert nicht
Parametrium Parametrium Bindegewebe seitlich des Uterus.
Die gefäßführenden bindegewebigen Strukturen für die Urogenitalorgane ziehen jedoch mehr nach dorsolateral, sie liegen dorsal 
des Spatium retroinguinale.
Paracervix Parazervix Bindegewebe seitlich der Cervix uteri = Fortsetzung des Bindegewebes des Parametriums nach caudal
----------- Parakolpium Bindegewebe seitlich der Vagina
----------- Parazystium Bindegewebe seitlich der Vesica urinaria
→ die Bindegewebsräume seitlich von Urethra/Vesica urinaria, Cervix/Vagina werden zu einem einheitlichen Spatium 
retroinguinale zusammengefasst.
Septum rectovaginale (♀)
Fascia rectoprostatica(♂)
Septum existiert bei beiden Geschlechtern
----------- Septum urethrovaginale existiert nicht
----------- Lig. cardinale Diese bindegewebige Verstärkung, die im caudalen Bereich des Parametriums vorkommen soll, existiert nicht.
----------- Spatium subperitoneale Es gibt keinen zusammenhängenden Bindegewebsraum im kleinen Becken, sondern zwei getrennte Spatien (Spatium retroinguinale 
und Mesorektum) mit getrennter Gefäßversorgung und getrenntem Lymphabfluß für die Urogenitalorgane, bzw. das Rektum
----------- Mesorektum Bindegewebs- und Fettlager (Adventitia) um das Rektum herum, enthält Blut- und Lymphgefäße des Rektums und Lymphknoten (Nll. 
pararectales)
Nomina anatomica
Rohen, J.W., Lütjen-Drecoll,E.: Funktionelle Anatomie des Menschen, 11. Aufl.; Schattauer, Stuttgart; S. 223 (2006)
Blutversorgung
Blutversorgung
im Lig. latum uteri
Lymphabfluss
Ovar, Tuba uterina, Fundus et corpus uteri ß
Tubenwinkel, Fundus et corpus uteri ß
im Lig. latum uteri
Sensible Innervation

Innervation
Sectio caesarea
• primär vs. sekundär
• horizontal (vs. vertikal)
• nach Misgav-Ladach
Sectio caesarea
• primär vs. sekundär
• horizontal (vs. vertikal)
• nach Misgav-Ladach
Sectio caesarea
• primär vs. sekundär
• horizontal (vs. vertikal)
• nach Misgav-Ladach
• Äußere Geschlechtsorgane (Vulva)
– Mons pubis
– Labia majora et minora pudendi
– Clitoris
– Vestibulum vaginae (Glandula vestibularis major)
– Urethra
• Innere Geschlechtsorgane
– Vagina
– Uterus
– Tuba uterina
– Ovarium
Weibliche 
Geschlechtsorgane
Tuba uterina
Tuba uterina
Tuba uterina
im Lig. suspensorium ovarii
Blastocyste erreicht die Gebärmutter ca. Tag 5,5 - 6 nach Ovulation
Tuba uterina
Fimbria ovarica
Einnistung
• Einnistung der Zygote in Tubenschleimhaut
• „Schmierblutungen“
• Raumbegrenzung à meist: Tubarabort
Tubargravidität
• Einnistung der Zygote in der Bauchhöhle
• oft: Abort
• aber auch Geburt durch 
Kaiserschnitt möglich
Abdominalgravidität
• Äußere Geschlechtsorgane (Vulva)
– Mons pubis
– Labia majora et minora pudendi
– Clitoris
– Vestibulum vaginae (Glandula vestibularis major)
– Urethra
• Innere Geschlechtsorgane
– Vagina
– Uterus
– Tuba uterina
– Ovarium
Weibliche 
Geschlechtsorgane
Wolff-Gang und 
Müller-Gang
männlich weiblich
Wolff-Gang und 
Müller-Gang (weiblich)
Ovar
primordiale Keimzelle
(Urkeimzelle)
Mitosen (im 4.-5. Lebensjahr)
Gonozyt = Prospermatogonie
(~ 7. SSW, Differenzierung des Hodens)
Spermatogonie (4.- 6. Lebensmonat)
Spermatozyt I (4.- 5. Lebensjahr)
Mitosen
(pränatal)
Selbsterneuerung
Gonozyt
(~ 7. SSW, Differenzierung des Ovars)
Oogonie (2n, 2c)
Selbsterneuerung
Oozyt I
Oozyt II + Polkörperchen
Oozyt II + Polkörperchen
Meiose I (ab 3. Fetalmonat, sistiert in Pro-
phase, Vollendung der Meiose I im Graaf-
Follikel)
Meiose II (Beginn im Graaf-Follikel, 
Vollendung bei Befruchtung, bis zu 40 Jahre)
Resultat: eine reife Eizelle
(die 3 Polkörperchen im perivitellinen
Raum degenerieren)
Resultat: 4 reife Spermien
(1n, 2C)
(1n, 1C)
Spermatozyt II
Spermatid
Meiose I (zum Zeitpunkt der Pubertät)
Meiose II (direkt folgend; insgesamt 
dauern Meiose I+II 2-3 Monate)
Ruhephase: 12. SSW bis 4. LebensmonatMitosen
Gametogenese
primordiale Keimzelle
(Urkeimzelle)
Mitosen (im 4.-5. Lebensjahr)
Gonozyt = Prospermatogonie
(~ 7. SSW, Differenzierung des Hodens)
Spermatogonie (4.- 6. Lebensmonat)
Spermatozyt I (4.- 5. Lebensjahr)
Mitosen
(pränatal)
Selbsterneuerung
Gonozyt
(~ 7. SSW, Differenzierung des Ovars)
Oogonie (2n, 2c)
Selbsterneuerung
Oozyt I
Oozyt II + Polkörperchen
Oozyt II + Polkörperchen
Meiose I (ab 3. Fetalmonat, sistiert in Pro-
phase, Vollendung der Meiose I im Graaf-
Follikel)
Meiose II (Beginn im Graaf-Follikel, 
Vollendung bei Befruchtung, bis zu 40 Jahre)
Resultat: eine reife Eizelle
(die 3 Polkörperchen im perivitellinen
Raum degenerieren)
Resultat: 4 reife Spermien
(1n, 2C)
(1n, 1C)
Spermatozyt II
Spermatid
Meiose I (zum Zeitpunkt der Pubertät)
Meiose II (direkt folgend; insgesamt 
dauern Meiose I+II 2-3 Monate)
Ruhephase: 12. SSW bis 4. LebensmonatMitosen
Gametogenese
Ei- oder Keimballen Oogonie Aktivität Aufbau der Oogonie
Mitosen Mitosen der Oogonien pränatal abgeschlossen
3. Fetalmonat Primordialfollikel
12. SSW: erste Primordialfollikel
4. Fetalmonat: 6-7 Mill. 
Geburt: 1-2 Millionen Primordialfollikel
Menarche: 300000- 400000 Primordialfollikel; 
monatlich gehen ~1000 Primordialfollikel
zugrunde
Menopause: < 1000 Primordialfollikel
Oogonie
→ Oozyte I
Meiose I
arretiert in der Prophase I, im sog. 
Diktyotänstadium – einer 
Ruhephase zwischen Diplotän und 
Diakinese, dieser Prozeß dauert 4 
Wochen, d.h. das Diktyotänsta-
dium erstmals ab 16. SSW
- Follikelepithel
einschichtig flach
bis 2. Lebensjahr Primärfollikel: 1. Ruhephase
(mehrere Jahre)
- Zona pellucida,  Follikelepithel (einschichtig 
kubisch),  Theka follikuli
Kurz vor der 
Pubertät
Sekundärfollikel Zona pellucida
Follikelepithel mehrschichtig (Granulosazellen)
- Basallamina
- Theka follikuli ®Theka interna/externa
Tertiärfollikel
(Bläschenfollikel)
- Membrana granulosa, Liquor folliculi,  
Cumulus oophorus
2. Ruhephase (mehrere Monate) 
Graafscher Follikel Oozyte I
zur
Oocyte II
Vollendung der 1. Reifeteilung,
Beginn der Meiose II kurz vor der 
Ovulation (nur bis zur Metaphase, 
Vollendung nur bei Befruchtung)
zur Ovulation kommen ~ 400 Follikel
Gametogenese
Hormone
follikelstimulierendes Hormon (FSH)
Produktion:
Adenohypophyse (induziert durch GnRH)
Wirkung:
stimuliert die Reifung der Keimzellen
initiiert in der ersten Phase des Menstruationszyklus die 
Follikelreifung vom Primordialfollikel bis zum 
Tertiärfollikel.
Hormone
luteinisierendes Hormon (LH)
Produktion:
Adenohypophyse (induziert durch GnRH)
Wirkung:
Follikelphase:
Fördert die Produktion von Östrogenen
Mitte des Zyklus:
triggert die Ovulation und die Ausbildung des 
Gelbkörpers 
Gelbkörper produziert Progesteron.
Hormone
Östrogene
Produktion:
Granulosazellen des Ovars
(+ Nebennierenrinde, Fettgewebe, Plazenta, Hoden)
Wirkung:
Uterus: Proliferation des Endometriums
Zervix: Produktion des Zervixschleims
Weitstellung der Zervix 
Erleichterung der Spermienaszension
Hormone
Progesteron
Produktion:
Follikelphase: Theka interna des Ovars
Lutealphase: Corpus luteum
Schwangerschaft:   Plazenta
Wirkung:
Uterus: ermöglicht Nidation
Zervix: Zervikalkanal undurchlässiger
Zunahme der Viskosität
Verdickung des Schleimpfropfes
ZNS Gemütsstimmung
Erhöhung der Körpertemperatur um 0,5°C
„Schwangerschaftshormon“
- schafft ideale Bedingungen zur Einnistung und 
Aufrechterhaltung einer möglichen Schwangerschaft.
Hormone
1.Zyklushälfte (Östrogendominanz)
Tube:    Zunahme der Epithelhöhe
Uterus: Schleimhautproliferation in Corpus und Fundus
Cervix: dünnflüssiger Schleim, Spinnbarkeit, pH 8,0
Vagina: Zunahme der Epithelhöhe durch Epithelproliferation
Zunahme des Glykogengehaltes im Epithel
2. Zyklushälfte (Progesterondominanz)
Tube:    Abnahme der Epithelhöhe und der Sekretion
Uterus: Sekretion
Cervix: zähflüssiger Schleim, pH 6,8
Vagina: Abnahme der Epithelhöhe und des Glykogengehaltes im Epithel
Zunahme der Zahl der Granulozyten
Innervation
Ovulation
- Tuba uterina legt sich über die Stelle des Follikelsprungs
- Perforation der Follikelwand
- 3-5 Minuten
Ovulation bis 
Implantation
• Blastocyste erreicht die Gebärmutter ca. Tag 5,5 - 6 nach Ovulation
Ovulation bis 
Implantation
•Zygote: befruchtete Eizelle
• 2-8 usw. Zellen-Stadium (A-C)
• Morula (D)
• Blastocyste (E, F)
- animaler Pol mit
innerer Zellmasse
(Embryoblast)
- Blastozystenhöhle
- Trophoblast
(äußere Zellmasse)
• Auflösung der Zona pellucida
Ovulation bis 
Implantation
Blastozyste nach 4 1/2 Tagen Blastozyste am 9. Tag
-> Bildung von HCG 
(human chorionic gonadotropin)
durch Trophoblasten
Ovulation bis 
Implantation
8. Entwicklungstag
• Bildung von Zytotrophoblast und Synzytiotrophoblast
• Bildung der Amnionhöhle und der Amnioblasten
Ovulation bis 
Implantation
9. Entwicklungstag
• Blastocytenhöhle à primärer Dottersack
Implantation
12. Entwicklungstag
• zwischen primärem Dottersack und Trophoblastzellen:
-> entodermales Retikulum
Implantation
0,15-0,2 mm
13. Entwicklungstag
Implantation
•Chorionhöhle
(extraembryonales Zölom)
- parietales Mesoderm
- viszerales Mesoderm
• extraembryonales
Mesoderm
• primärer Dottersack
-> sekundärer (definitiver)
Dottersack,
Exozölzysten
• Haftstiel
13. Entwicklungstag
Implantation
Häufige Fehlentwicklungen!
z.B. wegen chromosomaler
Alterationen
(ca. 15-50%?)
-> Spontanabort
„pränatale Selektion“
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